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ﺷﺪﮔﻲ ﻟﻪ ﺑﻢ، ﻓﺎﺷﻴﻮﺗﻮﻣﻲ، ﺯﻟﺰﻟﻪ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺎﺱ ﺭﻳﺸﺘﺮ ﺩﺭ ﺟﻨﻮﺏ ﻛﺮﻣﺎﻥ، ﻴﺩﺭ ﻣﻘ ۵/۷ﺍﯼ ﻫﻮﻟﻨﺎﻙ ﺑﺎ ﻗﺪﺭﺕ  ﺯﻟﺰﻟﻪ( ۳۰۰۲ﺩﺳﺎﻣﺒﺮ  ۶۲) ۲۸۳۱ﺻﺒﺢ ﺭﻭﺯ ﭘﻨﺠﻢ ﺩﻱ ﻣﺎﻩ ﺳﺎﻝ  ۰۳:۵ﺩﺭ ﺳﺎﻋﺖ  :ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻭ ﻫﺪﻑ
  .ﻫﺰﺍﺭ ﻛﺸﺘﻪ ﻭ ﺯﺧﻤﻲ ﺑﺮﺟﺎﻱ ﮔﺬﺍﺷﺖ ۰۸ﻢ ﺭﻭﯼ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺣﺪﻭﺩ ـﺩﺭ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﺑ
ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ  ۰۲ﺪﺍﺩ ـﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺗﻌ ۵۵۲ﻦ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﭘﺬﻳﺮﺍﻱ ﺣﺪﻭﺩ ﻳﮑﯽ ﺍﺯ ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺍﺭﺟﺎﻉ ﻣﺼﺪﻭﻣﺎﻥ ﺍﻳﺎﻥ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ـﺷﻬﺮ ﺍﺻﻔﻬ( ﺱ)ﺎﻥ ﺍﻟﺰﻫﺮﺍ ـﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘ
ﺎﻝ ﻮﻣﻲ ﻭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻣﺪﻳﻜـﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤ. ﻮﺗﻮﻣﯽ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻴﻫﺎﻱ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻭ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻓﺎﺷ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﻧﺴﺞ ﻧﺮﻡ ﺩﺭ ﺍﻧﺪﺍﻡ
   .ﺑﺎﺷﺪ ﻮﻣﻲ ﺷﺪﻩ ﻣﻲـﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻭ ﺳﺮﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻓﺎﺷﻴﻮﺗ. ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
 ۶۲ﺩﺭ  emordnyS hsurCﻼ ﺑﻪ ـﺎﺭ ﻣﺒﺘـﺑﻴﻤ ۰۲ﺪﻧﺪ، ﺩﺭ ـﺎﻉ ﺩﺍﺩﻩ ﺷـﺍﺭﺟ( ﺱ)ﺮﺍ ـﺎﻥ ﺍﻟﺰﻫـﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘـﻪ ﺑـﺍﯼ ﻛ ﺰﻟﻪ ﺯﺩﻩـﺎﺭ ﺯﻟـﺑﻴﻤ ۵۵۲ﺍﺯ  :ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺮﺩ ﺣﺴﻲ ﻭ ـﻫﺎ ﺩﺭ ﺩﺭﺍﺯ ﻣﺪﺕ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻠﻜ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﻧﺪﺍﻡ. ﻣﺎﻩ ﺗﺤﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ۴۲ﺪﺕ ـﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻃﻲ ﻣﻴﻦ ﺑﻳﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻭ ﺍ ﻮﻣﻲـﺍﻧﺪﺍﻡ ﻓﺎﺷﻴﻮﺗ
 .ﺣﺮﻛﺎﺕ ﻣﻔﺼﻠﯽ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﺔﺣﺮﻛﺘﻲ ﻭ ﺩﺍﻣﻨ
ﻫﺎ ﺑﻪ  ﺣﺲ ﺍﻧﺪﺍﻡ( ﺍﻧﺪﺍﻡ ۱۱)ﺑﻴﻤﺎﺭ  ۷ﺩﺭ . ﻮﻝ ﺑﻮﺩﻧﺪـﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒـﺭ ﺩﺭ ﺣﻣﺎﻩ ﺍﺯ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﻗﺎﺩﺭ ﺑﻪ ﺭﺍﻩ ﺭﻓﺘﻦ ﺩﺭ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﮔﺮﻓﺘﺎ ۴۲ﻛﻠﻴﺔ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺎﺭﺍﻥ ﺣﺲ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﺩﺭ ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻝ ﻭ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺩﺍﺷﺖ ﻭ ﺗﻨﻬﺎ ﺩﺭ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ـﺮﺳﺘﺰﻱ ﺑﺎﺯﮔﺸﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺑﻘﻴﻪ ﺑﻴﻤـﺰﻱ ﻳﺎ ﻫﻴﭙـﺻﻮﺭﺕ ﻫﻴﭙﻮﺳﺘ
  .ﺩﺑﺮﻳﺪﻣﺎﻥ ﺭﺍﺩﻳﻜﺎﻝ ﺗﻨﻬﺎ ﺣﺲ ﻋﺼﺐ ﺻﺎﻓﻦ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ
ﻮﺍﺭﺽ ﺧﻄﺮﻧﺎﮐﯽ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﺑﻠﻜﻪ ﺩﺭ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﻋﻀﻮ ﻭ ﺣﺘﻲ ـﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻋ emordnyS hsurCﻫﺎﻱ ﺩﭼﺎﺭ  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻓﺎﺷﻴﻮﺗﻮﻣﻲ ﺩﺭ ﺍﻧﺪﺍﻡ :ﮔﻴـﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺪﺍﻡ ﺮﻱ ﻭ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻭ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﻭ ﺍﺻﻼﺣﻲ ﺍﻧـﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻭ ﭘﻴﮕﻴ .ﺑﺎﺷﺪ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﺩﺭ ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻝ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻣﻲ  ﺮﺩـﺍﻳﺠﺎﺩ ﻋﻤﻠﮑ
  . ﺮﺩ ﻋﻀﻮ ﺩﺍﺭﻧﺪـﻭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﺭﺗﻮﺯﻫﺎﻱ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻋﻤﻠﻜ
ﻧﺠﺎﺕ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﺭﺍ ﺑﺎﻳﺪ  ،ﺷﻮﺩ ﺮﺍﻥ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲـﻊ ﻋﻀﻮ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻮﺍﻗﺐ ﺟﺒـﺮﺩ ﻭ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻗﻄـﺪﺍﺷﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﻓـﻛﺸﻮﺭ ﻣﺎ ﻛﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺑﻬ ﻧﺤﻮﺓ ﺗﻔﻜـﺮ ﺩﺭﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
  .ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﺩﺍﺷﺖ yrujnI hsurCﻢ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ـ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ـﺪﺍﻡ ﻣﻬـﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﺍﻗ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
زﻟﺰﻟـﻪ  2831ﺻﺒﺢ روز ﭘﻨﺠﻢ دي ﻣﺎه ﺳـﺎل  03:5در ﺳﺎﻋﺖ 
در ﻣﻘﻴﺎس رﻳﺸـﺘﺮ در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺑـﻢ از  5/7ﻫﻮﻟﻨﺎﻛﻲ ﺑﺎ ﻗﺪرت 
ﻫﺰار ﻛﺸﺘﻪ  08ﺗﻮاﺑﻊ اﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎن ﺑﻪ وﻗﻮع ﭘﻴﻮﺳﺖ ﻛﻪ در ﺣﺪود 
  . و زﺧﻤﻲ ﺑﺮ ﺟﺎي ﮔﺬاﺷﺖ
ﺷـﻬﺮ اﺻـﻔﻬﺎن ﻛـﻪ ( س)ﺑﻌﺪ از زﻟﺰﻟﻪ، در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا 
اي ﭘﻴﺮاﻣﻮن  ﻳﻜﻲ از ﻣﺮاﻛﺰ ارﺟﺎع ﻣﺼﺪوﻣﺎن اﻳﻦ ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ . زﻟﺰﻟﻪ زدﮔﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ hsurCﺿﺎﻳﻌﺎت 
ﻫـﺎ در اﻧـﺪام  hsurCﻛﻪ از ﻣﻨﺎﻃﻖ زﻟﺰﻟﻪ زده ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﺿـﺎﻳﻌﺎت 
ارﺟﺎع ﺷﺪه و ﻋﻤﻞ ﻓﺎﺷﻴﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑـﻮد ﻣـﻮرد 
ﻴـﻖ ﺑﻴﻤـﺎران از ﻧﻈـﺮ وﺿـﻌﻴﺖ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫـﺎي  ﻫﺎ، وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺪﻳﻜﺎل و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺪام
اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ  hsurCﺳﻨﺪرم . ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﺧـﺘﻼل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ و ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ  sretawyB
اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻮي ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻋﻀـﻼﻧﻲ 
ﺷﻮد ﺗﻌﺮﻳﻒ  ﻫﺎ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﺮ روي اﻧﺪامﻧﺎﺷﻲ از ﻓﺸﺎر ﻃﻮ
آﮔﻬـﻲ و در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي ﭘﻴﺮاﻣـﻮن ﭘـﻴﺶ  1.ﺷﺪ
  3و2.اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ hsurCدرﻣﺎن ﺿﺎﻳﻌﺎت 
ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺎ ﻓﺸـﺎر  ﺎرﺗﻤﺎنـﺎﺗﻮﻣﻲ در ﻛﻤﭙـﻛﻪ ﻓﺎﺷﻴ ﺑﺎ اﻳﻦ
ﺷﻮد ﺗﺎ از ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﻋﻀﻼﻧﻲ  داﺧﻠﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﺪ وﻟﻲ در ﻋﻴﻦ ﺣـﺎل ﻫﺎي ﻏ و آﺳﻴﺐ
ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﺸـﺪه  ﻛﺎﻣﻼً  hsurCﻫﻨﻮز اﺛﺮ ﻓﺎﺷﻴﻮﺗﻮﻣﻲ در ﺳﻨﺪرم
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻓﺎﺷـﻴﻮﺗﻮﻣﻲ  ﺎت ﭼﻨﻴﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲـﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ. اﺳﺖ
ﻋﻠﺖ ﻏﻴـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺑﺮﮔﺸـﺖ ﺑـﻮدن ﺣﺎﻟـﺖ ﻪ ﺑ hsurCﺳﻨﺪرم  در
  5-3.ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻀﻼت ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻜﺮوز آﻧﻬﺎ ﻛﻨﺘﺮااﻧﺪﻳﻜﻪ ﻣﻲ
ﻪ ن ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ اﻧﺪام، ﻓﺎﺷﻴﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑ  ـﺎﺎرﺗﻤدر ﺳﻨﺪرم ﻛﻤﭙ
و  ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎنﻮرد ﻧﻴﺎز ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ـﻮان درﻣﺎن ﻣـﻋﻨ
ﻮارض اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻣﻮرد ﻧﻴـﺎز ـﺮي از ﻋـﺟﻠﻮﮔﻴ
اي ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ nadirehSﺣﺎل آﻗﺎي  اﺳﺖ ﺑﺎ اﻳﻦ
ﻌﻒ اﻧﺪام، ﺎد ﻋﻼﺋﻢ ﺿـﺖ از اﻳﺠـﺳﺎﻋ 21ﺪ از ـﺎﺗﻮﻣﻲ ﺑﻌـاﮔﺮ ﻓﺎﺷﻴ
ﺮ ﻓﻌﺎل ﻋﻀﻼت ﻳﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﺣـﺲ ـﺎد درد ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻛﺸﺶ ﻏﻴـاﻳﺠ
  .ﺷﻮد ﺚ ﺑﻘﺎء اﻧﺪام ﻣﻲـﻮارد ﺑﺎﻋـﻣ% 8ﺎم ﮔﻴﺮد ﺗﻨﻬﺎ در ـاﻧﺪام اﻧﺠ
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮارض و ﺳﺮاﻧﺠﺎم اﻧـﺪام 
اﻧـﺪ ﻫﺎ ﻓﺎﺷـﻴﻮﺗﻮﻣﻲ ﺷـﺪه  ﻋﻠﺖ ﺿﺎﻳﻌﺎت اﻧﺪامﻪ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
( س)ﺑﻴﻤـﺎر زﻟﺰﻟـﻪ زده ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻟﺰﻫـﺮا  552اد ﺗﻌﺪ
ﺗﻤﺎم اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺪو ورود ﻣـﻮرد . اﺻﻔﻬﺎن ارﺟﺎع داده ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺎ  02ﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و از ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻟﻴﻨﻛﺎﻣﻞ  ﺔﻣﻌﺎﻳﻨ
ﻫـﺎ  اﻧﺪام hsurCدﻧﺒﺎل زﻟﺰﻟﻪ دﭼﺎر ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻪ اﻧﺪام ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻛﻪ ﺑ 62
 ﻴﻨﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻓﺎﺷﻴﺎﺗﻮﻣﻲ داﺷـﺘﻨﺪ، و ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎﻟ ﺑﻮدﻧﺪﺷﺪه 
وار آدر ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در زﻳـﺮ  hsurCﺳﻨﺪرم  .ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎي زﻳﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﻫﺎ ﮔﻴﺮ اﻓﺘﺎده و داراي ﻣﻼك ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن
  :داده ﺷﺪ
  ﻋﻀﻼت اﻧﺪام( noisserpmoC)ﻟﻪ ﺷﺪﮔﻲ  -1
  آﺳﻴﺐ دﻳﺪه ﺔﻮژﻳﻚ ﻧﺎﺣﻴـﻼل ﻧﻮروﻟـﻮرم و اﺧﺘـﺗ -2
ﻫﺎي ادراري ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻧـﻮري،  ﻪﻮد ﻳﻚ اﺧﺘﻼل در ﻳﺎﻓﺘـوﺟ -3
  .ﻮري ﻳﺎ ﻫﻤﺎﭼﻮريـﻨﻴﻣﻴﻮﮔﻠﻮﺑ
  آوري اﻃﻼﻋﺎت روش ﺟﻤﻊ
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ در ﺳﻪ 
. آوري و ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ، ﺣﻴﻦ و ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﻤـﻊ 
اﻃﻼﻋﺎت ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﻃﻲ ﺷﺪه ﺗـﺎ 
ﺗـﺎ ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن،  ﺎت ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﺪت زﻣﺎن ﻃﻲ ﺷﺪهـﻧﺠ
ﻮﻣﻴﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ، ﻣﻘﺪار ﻣﺎﻳﻊ درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻗﺒﻞ از ﺑﺴـﺘﺮي در ـﻣﺤﻞ آﻧﺎﺗ
ﻫﺎي دﻳﺴﺘﺎل، ﺣﺲ و  ﺳﺮدي، ﻧﺒﺾ)ﻫﺎ  ﺎﻳﻨﻪ اﻧﺪامـﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﻌـﺑﻴﻤ
اي و ﺑﻴﻤـﺎري زﻣﻴﻨـﻪ  ﺎرﺗﻤﺎنـﻛﻤﭙ  ـﻼ، ﻓﺸـﺎر ـﺖ اﻧﺪام ﻣﺒﺘـﺣﺮﻛ
  .ﺑﻮدﻧﺪ
در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻃـﻲ ﺷـﺪه ﺗـﺎ 
ﻮﻣﻲ، ﻣﻴﺰان ﻣﺎﻳﻊ درﻳـﺎﻓﺘﻲ ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ و ﭘﺎﺳـﺦ ﺷﺮوع ﻓﺎﺷﻴﻮﺗ
  .ﻋﻀﻼت ﺑﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺑﺎ اﻟﻜﺘﺮوﻛﻮﺗﺮ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺗـﺐ، ﻋﻔﻮﻧـﺖ، ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي، 
، ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن، اﻧﺠﺎم آﻣﭙﻮﺗﺎﺳـﻴﻮن، ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎنﻧﻜﺮوز 
ﻦ ﻣﺤﻞ ﻓﺎﺷﻴﻮﺗﻮﻣﻲ و ﻳـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﮔﺮاﻓـﺖ ﺛﺒـﺖ ـزﻣﺎن ﺑﺴﺘ
  .ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﺖ در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﻓﺎﺷﻴﻮﺗﻮﻣﻲ ﺎرﺗﻤﺎـﭙﻤﺎر ﻛـﻓﺸ
  . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪازهـﻞ از اﻧﺠـﺎده ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻗﺒـآﻣ
ﭘﺲ از ﻣﺎﻳﻊ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و اداﻣـﻪ آن ﺣـﻴﻦ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﻟﻴﺘﺮ ﻣـﺎﻳﻊ ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ اﻧـﺪام )ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
ﺟﻬـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران  )dednetxE(ﻋﻤﻞ ﻓﺎﺷﻴﻮﺗﻮﻣﻲ وﺳﻴﻊ ( ﮔﺮﻓﺘﺎر
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﮔﻴـﺮي ﺳـﻄﺢ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴـﻮي ﺑﻴﻤـﺎران از ﻃﺮﻳـﻖ اﻧـﺪازه 
ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ  2ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳﺮم ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﻳـﻚ ﻫﻔﺘـﻪ و 
 ld/gm2ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از 
. داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻮرد درﻣﺎن ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﻲ ﺷـﺪه و ﺑﻴﻤﺎران در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻧـﺪام ﺑﺮرﺳ  ـ
  ...ﻭ  ﺩﺭ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﺯﻟﺰﻟﻪ ﺑﻢ ﻟﻪ ﺷﺪﮔﻲﻓﺎﺷﻴﻮﺗﻮﻣﻲ ﺩﺭ ﺍﻛﺒـﺮ ﺑﻴﮕﻲ ـ  ﺩﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ
درﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ آﻧﻬﺎ از وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻌﻠﻲ اﻧﺪام در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ 
  .اﻧﺠﺎم آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ
ﻣﺎه، ﻗـﺪرت ﻋﻀـﻼﻧﻲ ﻫـﺮ  42در ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺪت 
 hcraeseR lacideM( CRMﺑﻨـﺪي اﻧﺪام ﺑﺮاﺳـﺎس درﺟـﻪ 
ﺻـﻮرت ﻪ درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪ و ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑ 5ﺗﺎ  0از  )licnuoC
ﻳﺎ  4درﺟﻪ )و ﺧﻔﻴﻒ ( 3ﻳﺎ  2درﺟﻪ )ﻣﺘﻮﺳﻂ ، (1 ﻳﺎ 0درﺟﻪ )ﺷﺪﻳﺪ 
در ﻣـﻮرد اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﻋﻀـﻼت . ﺑﻨـﺪي ﮔﺮدﻳـﺪ ﺗﻘﺴـﻴﻢ( 5
 ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤـﺎن ﺖ و ﺗﻴﺒﻴﺎﻟﻴﺲ ﻗﺪاﻣﻲ ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺴﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻮر ﺷا
ﺖ ﺟﻬـﺖ ﺴ  ـﻗﺪاﻣﻲ و ﻋﻀـﻼت ﮔﺎﺳـﺘﺮوﻛﻨﻴﻤﻮس و ﻓﻠﻜﺴـﻮر ﺷ 
ﻣﻌﺪل ﻛﻞ اﻣﺘﻴﺎزات . ﺧﻠﻔﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎنارزﻳﺎﺑﻲ 
ﻋﻨﻮان وﺿﻌﻴﺖ ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﻫـﺮ اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﻪ ﻀﻠﻪ ﺑاﻳﻦ ﭼﻬﺎر ﻋ
  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
در اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻗﺪرت ﻋﻀـﻼت ﻓﻠﻜﺴـﻮر اﻧﮕﺸـﺘﺎن ﺑـﺮاي 
 ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤـﺎن ﻗﺪاﻣﻲ و اﻛﺴﺘﻨﺴﻮر اﻧﮕﺸﺘﺎن و ﻣﭻ ﺑﺮاي  ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن
  . ﺧﻠﻔﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺣﺲ ﺳﻄﺤﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻫـﺮ 
  .ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻋﺼﺐ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 02ﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫـﺮا ـﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤ  ــﺎر ﻣـﺑﻴﻤ 552از 
اﻧـﺪام ﺷـﺪه  62ﻪ در ـﭘﻴﺸﺮﻓﺘ ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎنﺪرم ـﺎر ﺳﻨـﺑﻴﻤﺎر دﭼ
ﺮار ـﺖ ﻋﻤـﻞ ﻓﺎﺷـﻴﺎﺗﻮﻣﻲ ﻗ  ــﻦ ﻋﻠـﺖ ﺗﺤ  ــﻪ ﻫﻤﻴـﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑ
آﻣﺪه  1ﺎران در ﺟﺪول ـﺮاﻓﻴﻚ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎت دﻣﻮﮔـاﻃﻼﻋ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 .اﺳﺖ
  ـ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔـﺮﺍﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻧﻔـﺮ ۰۲  ـﺪﺍﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥﺗﻌ
 ۶۲  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﻓﺎﺷﻴـﻮﺗﻮﻣﻲ ﺷﺪﻩ
 ۹/۱۱  ﻧﺴﺒﺖ ﻣـﺮﺩ ﺑﻪ ﺯﻥ
 ۶۳/۱±۰۲/۵۸(۳/۵-۵۶) (ﺳﺎﻝ)ﺳﻦ
 ۱۱/۷۲±۴/۸۸(۶-۹۱)  (ﺳﺎﻋﺖ)ﺯﻣﺎﻥ ﻃﻲ ﺷﺪﻩ ﺗﺎ ﻧﺠﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭ 
 ۶۲/۵۴±۸/۴۶(۲۱-۴۴) (ﺳﺎﻋﺖ)ﺯﻣﺎﻥ ﻃﻲ ﺷﺪﻩ ﺗﺎ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺷﺪﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭ 
 ۶۲/۵۴±۸/۶۴(۴۱-۵۴) (ﺳﺎﻋﺖ)ﺯﻣﺎﻥ ﻃﻲ ﺷﺪﻩ ﺗﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻓﺎﺷﻴﻮﺗﻮﻣﻲ 
   ﻣﺤـﻞ ﻓﺎﺷﻴﻮﺗﻮﻣﻲ
 ۰۱  ﭘﺎﻱ ﭼﭗ
 ۰۱  ﭘﺎﻱ ﺭﺍﺳﺖ
 ۳  ﺩﺳﺖ ﭼﭗ
 ۳  ﺩﺳﺖ ﺭﺍﺳﺖ
 ۰۵±۸/۵(۰۴-۰۶)  (gHmm)ﻓﺸﺎﺭ ﮐﻤﭙـﺎﺭﺗﻤﺎﻧﺖ 
ﺎن ـﻧﺸ 2ﺷﻴﻮع ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺪو ورود در ﺟﺪول 
ﻮد ـﺷ  ـﻪ در ﺟﺪول ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﻲ ـﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛ. داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻲ ﻋﻀـﻼت و ـﺎر ﺳﻔﺘ  ــدﭼ  ـ ﻫـﺎ، اﻧـﺪام  ﺔﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻌﺎﻳﻨ% 001
  . ﺮ ﺑﻮدﻧﺪـﻫﺎي درﮔﻴ ﺪامـاﺧﺘﻼل ﻧﺴﺒﻲ در ﺣﺲ و ﺣﺮﻛﺖ اﻧ
  ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﻨﯽ ﺑﻴﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟ ـ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻮﻉـﺷﻴ  ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﯽ
  %۷۵/۹ ﻋـﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺒﺾ 
  %۲۴/۱  ﺳﺮﺩﻱ ﺍﻧﺪﺍﻡ
  %۰۰۱  ﺳﻔﺘﻲ ﺍﻧﺪﺍﻡ 
 %۰۰۱  ﺗﻮﺭﻡ ﻋﻀﻼﺕ 
 %۰۰۱ ﻫﻴﭙﻮﺳﺘـﺰﻱ
 %۰۰۱ ﭘﺎﺭﺯﻱ
ﻞ از ﻋﻤﻞ ـﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﺮاﺗﻴﻨـﺎت ﻣـاﻃﻼﻋ
ﺪت زﻣﺎن دو ﻫﻔﺘﻪ و دو ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻓﺎﺷﻴﻮﺗﻮﻣﻲ در ﺟـﺪول ـو در ﻣ
ﻣﻮﻗﻊ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﻨﺞ ﺑﻴﻤﺎر داراي . ﺖ ﺷﺪه اﺳﺖـﺛﺒ 3
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘـﺎري  2 ld/gmﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ـﻛ
، دﻳﮕﺮي ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘـﺎري دو اﻧـﺪام 2/2 ld/gm ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ و ﺳﻪ اﻧﺪام
و ﻧﻔـﺮ ﺳـﻮم ﺑـﺎ  4/5 ld/gm ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ و (ﺎﻧﻲـﻫﺎي ﺗﺤﺘ ﺪامـاﻧ)
و دو ﺑﻴﻤـﺎر  3/9 ld/gm ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ  و ﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﮔﺮﻓﺘﺎري اﻧﺪام
 ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ  و ﭘﺎي راﺳﺖ و ﭘـﺎي ﭼـﭗ  ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﺎريﻪ دﻳﮕﺮ ﺑ
  .داﺷﺘﻨﺪ 2/9و  2/2 ld/gm
  ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﻦ ﺑﻴﻨﻴﺰﺍﻥ ﮐﺮﺍﺗﻴﻣ ـ ۳ﺟﺪﻭﻝ 
ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ   ﻦﻣﻴﺎﻧﮕﻴ  ﺣﺪﺍﮐﺜﺮ  ﺣﺪﺍﻗﻞ  ﺮﯼـﮔﻴ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
  ﺎﺭـﻣﻌﻴ
  ۱/۴۱  ۱/۷۴  ۴/۰۵ ۰/۰۷  ﻮﺗﻮﻣﯽـﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻓﺎﺷﻴ
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ۲
  ﻓﺎﺷﻴﻮﺗﻮﻣﯽ
  ۰/۰۹  ۱/۵۳  ۳/۰۴  ۰/۵
ﻣﺎﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ۲
  ﻓﺎﺷﻴﻮﺗﻮﻣﯽ
  ۰/۷۵  ۰/۹۹  ۲/۰۴ ۰/۷۳
ﺳﺎﻝ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ۲
  ﻓﺎﺷﻴﺎﺗﻮﻣﻲ
  ۰/۰۵  ۰/۹  ۱/۳  ۰/۵
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻛﻤﺘـﺮ  ،ﻗﺒﻞ از رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺠـﺰ ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ . درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪﺳﻲ ﻣﺎﻳﻊ  ﺳﻲ 005از 
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
اي ﺳﺎﺑﻘﻪ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز داﺷﺖ ﺑﻘﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺎﻗﺪ ﺑﻴﻤـﺎري زﻣﻴﻨـﻪ 
  .ﺑﻮدﻧﺪ
ﺪام آﺳـﻴﺐ دﻳـﺪه ـﺮ اﻧـﺎران ﺑﻪ ازاي ﻫـﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺣﻴ
. ﻛﺮﺑﻨـﺎت داده ﺷـﺪ ﻮل و ﺑـﻲ ـﺮاه ﻣﺎﻧﻴﺘ  ــﺮ ﻣﺎﻳﻊ ﺑﻪ ﻫﻤـﻳﻚ ﻟﻴﺘ
ﺎران در ـﺎم ﺑﻴﻤ  ــﺪه در ﺗﻤ  ــﻮﺗﻮﻣﻲ ﺷ  ــﻼت ﻧﻮاﺣﻲ ﻓﺎﺷﻴ  ــﻋﻀ
ﺮوﻛﻮﺗﺮ ـﺖ ﺑـﻪ اﻟﻜﺘ  ــﺮﻳﻜﻲ ﻧﺴﺒـﻮﻧﻪ ﺗﺤـﭻ ﮔـﻞ ﻫﻴـﻦ ﻋﻤـﺣﻴ
  .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  . اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 4ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﺟﺪول 
  ﻋﻮﺍﺭﺽ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ـ ۴ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺷﻴـﻮﻉ  ﻧﻮﻉ ﻋﺎﺭﺿﻪ
 %۶۳/۸ ﺗﺐ
 %۱۲/۱ ﻋﻔـﻮﻧﺖ
 %۵/۳ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﯼ
 %۳۶/۲  ﻧﮑﺮﻭﺯ ﮐﻤﭙﺎﺭﺗﻤﺎﻧﺖ
 %۱۱/۵ ﺁﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮﻥ
ﺟﻠﺴﻪ  3ﺗﺎ  2ﻮﺳﻂ ﻃﻮر ﻣﺘﻪ در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻞ ـاﻧﺠﺎم ﻋﻤﺣﻴﻦ 
ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺠﺒـﻮر  3در ﻧﻬﺎﻳﺖ در . دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن زﺧﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻳﻚ ﻣـﻮرد آﻣﭙﻮﺗﺎﺳـﻴﻮن ﺑـﺎﻻي . ﺪﻳﻢـﺎم آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﺷـﺑﻪ اﻧﺠ
زاﻧﻮ، ﻳﻚ ﻣﻮرد آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎﻻي آرﻧﺞ و ﻳﻚ ﻣﻮرد آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن 
ﻣﺎه ﺣـﺲ و  42ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ  .ﻢ ﭘﺎـﭘﻮﻟﭗ اﻧﮕﺸﺖ ﭼﻬﺎرم و ﭘﻨﺠ
و ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻮﻗﺎﻧﻲ ـﺖ اﻧﺪام ﻓـﺣﺮﻛ
  .اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 5ﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻧﻬﺎ در ﺟﺪول ـﺎت ﻣـاﻃﻼﻋ
  ﮏ ﺍﺯ ﻋﻀﻼﺕ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽﻳ ﻗﺪﺭﺕ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺩﺭ ﻫﺮ ـ۵ﺟﺪﻭﻝ 
 ﺮﻭﻩ ﻋﻀﻼﺕـﮔ ﺿﻌﻴﻒ/ﺑﺪﻭﻥ ﻗﺪﺭﺕ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺪﻳﺪ
 ﺍﻳﻠﻴﻮﭘﺴﻮﺍﺱ - - -
 ﻛﻮﺍﺩﺭﻱ ﺳﭙﺲ ۷۱ ۱ ۱
 ﻫﻤﺴﺘﺮﻧﻴﮓ - - -
 ﺗﻴﺒﻴﺎﻟﻴﺲ ﺁﻧﺘﺮﻳﻮﺭ ۹ ۴ ۶
 ﺍﻛﺴﺘﻨﺴﻮﺭ ﺷﺴﺖ ۸ ۴ ۷
 ﻓﻠﻜﺴﻮﺭ ﺷﺴﺖ ۷ ۱۱ ۱
 ﮔﺎﺳﺘﺮﻭﻛﻨﻤﻴﻮﺱ ۵۱ ۳ ۱
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺣﺮﻛﺘﻲ دورﺳﻲ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﭘـﺎ 
رﺗﻮﭘـﺪي، ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ا
در ﻳﻚ ﻣـﻮرد اﻳـﻦ ﻛـﺎر ﺑـﺎ . اﻧﺪام در ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﺻﻼح ﺷﺪ
  sisohtrO leknAو در ﻳـﻚ ﻣـﻮرد ﻋﻤـﻞ  tnilpSاﺳﺘﻔﺎده از 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻄﯽ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﻴﮏ ﺍﺯ ﻧﻮﺍﺣﯽ ﺍﻋﺼﺎﺏ ﻣﺤﻳ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺣﺴﯽ ﺩﺭ ﻫﺮ ـ۶ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ
 ﻧﺎﺣﻴﺔ ﻋﺼﺒﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻫﻴﭙﺮﺳﺘﺰﻱ/ﻫﻴﭙﻮ ﺑﺪﻭﻥ ﺣﺲ/ﺷﺪﻳﺪ
 ﭘﺮﻭﻧﺌﺎﻝ ﺳﻄﺤﻲ ۷ ۰۱ ۲
 ﭘﺮﻭﻧﺌﺎﻝ ﻋﻤﻘﻲ ۱۱ ۵ ۳
 ﺗﻴﺒﻴﺎﻝ ۳۱ ۱ ۵
 ﺳﻮﺭﺍﻝ ۵۱ ۳ ۱
 ﺳﺎﻓﻨﻮﺱ ۹۱ ۰ ۰
ان ﻫﺎي دﻳﺴﺘﺎل در ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎر  ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ دو ﺳﺎل ﻧﺒﺾ
  .آﻧﻬﺎ وﺟﻮد داﺷﺖ ﺔﻣﻠﻤﻮس ﺑﻮد و ﺣﺲ ﻛﻒ ﭘﺎﻳﻲ در ﻫﻤ
  ﮏ ﺍﺯ ﻋﻀﻼﺕ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽﻳ ﻗﺪﺭﺕ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺩﺭ ﻫﺮ ـ۷ﺟﺪﻭﻝ 
 ﮔﺮﻭﻩ ﻋﻀﻼﺕ ﺿﻌﻴﻒ/ﺑﺪﻭﻥ ﻗﺪﺭﺕ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺪﻳﺪ
 ﺁﭘﻮﻧﻨﺲ ﭘﻮﻟﻴﺴﻴﺲ ۲ ۲ ۱
 ﻣﻴﻨﻴﻤﻲ ﺁﭘﻮﻧﻨﺲ ﺩﻳﮋﻳﺘﻲ ۵ ۰ ۰
 ﺳﻴﺲ ﺍﺩﺍﻛﺘﻮﺭ ﭘﻮﻟﻲ ۵ ۰ ۰
 ﻋﻀﻼﺕ ﺍﻛﺴﺘﻨﺴﻮﺭ ۵ ۰ ۰
 ﺍﻳﻨﺘﺮﺍﻭﺳﺌﻮﺱ ۵ ۰ ۰
ﺖ دﭼـﺎر ﺴ  ـﻣﻮرد از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﻴﺒﺮوز اداﻛﺘﻮر ﺷﻳﻚ 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻌـﺪ از ﺗﻨﻮﺳـﻴﻨﻮوﻛﺘﻮﻣﻲ 
  .ﮔﺮدﻳﺪ dliMﺻﻮرت ﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺣﺮﻛﺘﻲ وي ﺑ
ﺳﺎﻟﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻮروﻟﻴﺰ اﻋﺼﺎب  3/5ﻳﻚ دﺧﺘﺮ ﺑﭽﻪ 
ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ در ﺟﻬﺖ اﺻﻼح  ﻣﺪﻳﺎن و اوﻟﻨﺎر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و از ﻓﻼپ
آرﻧﺞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ دﭼـﺎر ﻛﻨﺘﺮاﻛﭽﺮ ﻣﭻ و 
، در ﻣـﭻ در ﺣـﺪ dliMﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﺣﺮﻛﺘـﻲ در آرﻧـﺞ در ﺣـﺪ 
در اﻧـﺪام  .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ ereveSو در اﻧﮕﺸﺘﺎن در ﺣﺪ  etaredoM
ﺣـﺲ اﻧـﺪام ( ﺑﺠﺰ ﻣﻮرد آﻣﭙﻮﺗـﻪ ﺷـﺪه )ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران 
  .ﺑﺮﻗﺮار ﺑﻮد
  ﺑﺤﺚ 
اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ، ﺑﺮاﺳـﺎس ﺳـﻴﺮ  ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎنﺳﻨﺪرم 
  6:ﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ
  ...ﻭ  ﺩﺭ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﺯﻟﺰﻟﻪ ﺑﻢ ﻟﻪ ﺷﺪﮔﻲﻓﺎﺷﻴﻮﺗﻮﻣﻲ ﺩﺭ ﺍﻛﺒـﺮ ﺑﻴﮕﻲ ـ  ﺩﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ
ﺗﺎ ﺣـﺪ  ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎندﻧﺒﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺑ
ﺳـﺎﻋﺖ اول  21-8در  اﻳﻦ واﻗﻌﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً. ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه اﺳﺖ ﻣﻴﻠﻲ 03
دﻫﺪ، در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﭘﺎرﺳـﺘﺰي  ﺑﻌﺪ از وﻗﻮع ﺣﺎدﺛﻪ روي ﻣﻲ
ﻨﺎﺳﺐ ﺑـﺎ ﺷـﺪت ﺘو ﭘﺎرزي اﻧﺪام ﺷﺮوع ﺷﺪه و درد ﺷﺪﻳﺪ ﻏﻴﺮ ﻣ
ﻪ وﺟﻮد دارد، در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻫﻨﻮز اﺟـﺰاي ﻋﺼـﺒﻲ ﻋﻀـﻼﻧﻲ ﺿﺎﻳﻌ
ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﺮﮔﺸـﺖ ﻋﻼﺋـﻢ  ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤـﺎن زﻧﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ و رﻓﻊ ﻓﺸﺎر از 
ﮔﺮدد و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻋﻠﺖ در اﻳﻦ  ﺴﻜﻤﻴﻚ و ﺑﻬﺒﻮد ﻛﺎﻣﻞ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻲﻳا
ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ اﻗـﺪام ﻪ ﺑ  ـ  ymotaicsaF etaidimmIﻣﺮﺣﻠـﻪ 
  7.ﮔﺮدد اﻧﺪام اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدﺿﺮوري ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ 
م ﻋﻼﺋﻢ اﻳﺴﻜﻤﻲ اﻧﺪام ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻛﺮده و ﻧﻜﺮوز دو ﺔدر ﻣﺮﺣﻠ
اﻓﺘﺪ ﻟﻴﻜﻦ اﻧﺪام زﻧﺪه  ﻋﺼﺒﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ
ﻧـﺎم ﻪ در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻛﻪ ﺑ  ـ .اﺳﺖ و ﻧﺒﺾ دﻳﺴﺘﺎل ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ اﺳﺖ
ﮔـﺮدد  اﻃﻼق ﻣﻲ emordnyS tnemtrapmoC dezilibatS
 ﻋﻤﻠﻜﺮدﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻗﺪاﻣﻲ ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ ـاﻧﺠﺎم ﻓﺎﺷﻴﻮﺗﻮﻣﻲ ﻧﻪ ﺗﻨﻬ
ﺮح ـﺪام ﻣﻄ  ــﻋﻨﻮان ﻋﻤﻠﻲ در ﺟﻬﺖ ﺣﻔـﻆ اﻧ  ـﻪ ﻜﻪ ﺑـﺪام، ﺑﻠـاﻧ
ﻮارض ﭼﻨﺪي ـﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎ ﻋـﻦ ﻣـاﻧﺠﺎم ﻓﺎﺷﻴﻮﺗﻮﻣﻲ در اﻳ. ﻮدـﺷ ﻣﻲ
و   noisufrepeR emordnyS اول ﺔﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﺮﺣﻠ  ـ
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺧـﻮد ﺑـﺎ  روي ﻣﻲ emordnyS hsurCدﻧﺒﺎل آن ﻪ ﺑ
ﻫﺎ و ﻣﻴﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ ﺳﺒﺐ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣـﺎد ﻛﻠﻴـﻪ  آزادﺳﺎزي ﺗﻮﻛﺴﻴﻦ
ﻋﻠﺖ وﺟﻮد ﻧﻜﺮوز ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺷﺎﻧﺲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻪ ﮔﺮدﻧﺪ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑ ﻣﻲ
  8.ﺷﻮد و ﺳﭙﺴﻴﺲ در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
ﺎم دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن رادﻳﻜﺎل ﺷـﺪه ـﻴﻪ ﺑﻪ اﻧﺠﺻﺎران ﺗﻮـدر اﻳﻦ ﺑﻴﻤ
دﻧﺒـﺎل اﻧﺠـﺎم ﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑ  ـ ـﺔاﺳﺖ وﻟﻲ ﻧﻜﺘ
ﻳﮕﺮي ﻫﻤﭽﻮن ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، ﻧﻘﺼـﺎن ﻮارض دـﺎن رادﻳﻜﺎل ﻋـدﺑﺮﻳﺪﻣ
ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ( ﺑﻪ ﻋﻠﺖ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﻋﺼـﺒﻲ )ﺣﺴﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ 
  9.ﻮارض ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺿﺎﻓﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪـﻋ
ﺮن اﻧﺪام و ﺣﻔﺮات ﭘﻮﺳﺘﻲ وﺟﻮد دارد ـﺳﻮم ﮔﺎﻧﮕ ﺔدر ﻣﺮﺣﻠ
ﺑﺎﻳﺴـﺖ ﻛﻨـﺪ و ﻣـﻲ و اﻧﺠﺎم ﻓﺎﺷﻴﻮﺗﻮﻣﻲ ﻛﻤﻜﻲ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﻧﻤـﻲ 
  6.ﻮن ﻋﻀﻮ در اﺳﺮع وﻗﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮددـآﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴ
ﻛﻴﺪ اﺻﻠﻲ ﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺄﺗ
دوم ﺑﻴﻤﺎري اﮔﺮ ﺑـﺎ ﺗﻤﻬﻴـﺪات ﻻزم ﻗﺒـﻞ،  ﺔﻓﺎﺷﻴﻮﺗﻮﻣﻲ در ﻣﺮﺣﻠ
ﺮدد ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﻋﻮارض ـﻞ اﻧﺠﺎم ﮔـﻦ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـدرﺣﻴ
ﻆ اﻧﺪام ﻗﺎدر ﺧﻮاﻫﺪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر را از ـﮔﺮدد ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎ ﺣﻔ ﻧﻤﻲ
ﺑﺎ اﻳﺠـﺎد ﻫﻴﺪراﺗﺎﺳـﻴﻮن  .ﻣﻨﺪ ﺳﺎزد ﻮد اﻧﺪام زﻧﺪه ﺑﻬﺮهـﻧﻌﻤﺖ وﺟ
ﻛﺎﻓﻲ ﻗﺒﻞ و ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻓﺎﺷﻴﻮﺗﻮﻣﻲ و ﺑﺮﻗﺮاري دﻳـﻮرز ﻗﻠﻴـﺎﻳﻲ از 
ﻪ ﺑ  ـ. ﺷﻮد دﻧﺒﺎل ﻓﺎﺷﻴﻮﺗﻮﻣﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲﻪ اﻳﺠﺎد ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺑ
ﺮوزه ـدﻧﺒﺎل اﻧﺠﺎم ﻓﺎﺷﻴﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎ اﻧﺴﻴﺰﻳﻮن وﺳـﻴﻊ، ﻧﺴـﻮج ﻧﻜ  ـ
ﻫﺎ در ﻣﻌﺮض ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺳﭙﺴﻴﺲ ﻗﺮار دارﻧـﺪ، ﻟـﺬا ﻣـﺎ  ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن
ﻛﻨـﻴﻢ و رادﻳﻜﺎل را در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤـﻲ  اﻧﺠﺎم دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن
ﻫـﺎي ﺗﻨﻬﺎ ﺷﺴﺘﺸﻮي روزاﻧﻪ و ﻣﻜﺮر ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﻧﺠـﺎم دﺑﺮﻳـﺪﻣﺎن 
اﻳﻦ ﻛﺎر ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ . ﺷﻮد ﻣﻜﺮر و ﺳﻄﺤﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي زﻧـﺪه ﺗـﺎ  ﮔﺮدد ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎ ﺣﻔﻆ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن رﻳﺴﻚ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻧﻤﻲ
ﺧـﻢ ﻮدي زـﺣﺪ اﻣﻜﺎن از اﻳﺠﺎد ﻧﻘﺎﻳﺺ ﺣﺴﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻌﺪ از ﺑﻬﺒ  ـ
ﺮوزه در ﻃـﻲ ـﻧﺴـﻮج ﻧﻜ  ـﻛﻨﺪ، در اﻳﻦ وﺿـﻌﻴﺖ  ﺮي ﻣﻲـﺟﻠﻮﮔﻴ
راﺣﺘـﻲ ﺑـﺎ ﺷﺴﺘﺸـﻮ و دﺑﺮﻳـﺪﻣﺎن ﻪ درﻣﺎن دﭼﺎر اﺗﻮﻟﻴﺰ ﺷﺪه و ﺑ
ﻮض ـﺮدد، در ﻋ  ــﮔ ﺪا ﻣﻲـﻃﻮر ﺳﺎده از ﻧﺴﺞ ﺟﻪ ﺳﻄﺤﻲ ﻣﻜﺮر ﺑ
ﻣﺎﻧﺪ و ﺑﺪﻧﻴﺎل ﻳـﻚ  ﻢ ﻣﻲـﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻧﺴﺞ ﺳﺎﻟ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن
   01.ﺮددـﮔ ﺮﻣﻲﺎران ﺣﺲ اﻧﺪام ﺑـدوره ﻳﻚ ﺗﺎ دو ﺳﺎﻟﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤ
در ﺑﻴﻤـﺎران زﻟﺰﻟـﻪ  akonstaMدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
ژاﭘﻦ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﻓﺎﺷﻴﺎﺗﻮﻣﻲ ﺳﺒﺐ ﻧﻘﺼـﺎن  ijawA
ﻋﺼﺒﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪه اﺳﺖ و اﻧﺠـﺎم آن در 
ن ﺑـﻪ ﻫـﻴﭻ وﺟـﻪ ﺳﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤـﺎ ( اﺳﺘﻘﺮار ﻳﺎﻓﺘﻪ)ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم 
ﺎﻟﻌﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﺎﻣـﻞ اﺳـﺖ آﻧﭽﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄ 11.ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﮕﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
اﻧﺠﺎم دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﻜﺮر و رادﻳﻜﺎل اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﻋـﻮارض 
زودرس ﻧﻈﻴﺮ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي را اﻓﺰاﻳﺶ داده اﺳﺖ ﺑﻠﻜﻪ ﺳـﺒﺐ اﻳﺠـﺎد 
ﻋﻮارض دﻳﺮرس ﻋﺼﺒﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻟـﻴﻜﻦ در ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻴﭻ ﻋﺠﻠﻪ اي در اﻧﺠﺎم دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن ﻧﮕﺮدﻳﺪ و ﺗﻨﻬﺎ 
ﺴﻤﺎن روزاﻧﻪ ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم روﻧـﺪ اﺗـﻮﻟﻴﺰ ﺑﺎ ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻓﺮاوان و ﭘﺎﻧ
ﻋﻀﻼت و ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺗﺮﺷﺤﺎت و اﻳﺠﺎد ﻧﺴﺞ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳﻴﻮن ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان 
ﺻﻮرت اوﻟﻴﻪ ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﻪ ﻛﺎﻓﻲ، ﻣﺤﻞ ﻓﺎﺷﻴﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﮔﺮاﻓﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑ
دﻧﺒـﺎل ﻧﻜـﺮوز ﻪ ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﺑ  ـ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺤﺪودﻳﺖ. ﺷﺪ
وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻧﺠـﺎم اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﺮﻣﻴﻤـﻲ  ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن
در . ﻓﻮﻧﻜﺴﻴﻮن اﻧﺪام در ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﺻـﻼح ﮔﺮدﻳـﺪ  ارﺗﻮﭘﺪي
ﻧﺎﺷـﻲ از ( ﻓـﻮت دراپ )ﻋﻠﺖ اﻓﺘﺎدﮔﻲ ﭘـﺎ ﻪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑ ﻣﻮردﻳﻚ 
ﻫﺎي ﻗﺪاﻣﻲ دﭼﺎر ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺷـﺪﻳﺪ ﺣﺮﻛﺘـﻲ  ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎنﻧﻜﺮوز 
ﺑﻴﻤـﺎر ﻗـﺎدر ﺑـﻪ راه  sisohtrO elknAﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
  .رﻓﺘﻦ ﺑﺪون ﻛﻤﻚ و ﻳﺎ ﻋﺼﺎ ﮔﺮدﻳﺪ
  ﺮيـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤـﺎن دوم ﺳﻨﺪرم  ﺔﻮﺗﻮﻣﻲ را در ﻣﺮﺣﻠـﺎم ﻓﺎﺷﻴﻣﺎ اﻧﺠ
ﺎران ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻬـﺎت ﺧـﺎص ـﻦ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﻛﻨﻴﻢ ﻟﻴﻜ ﻪ ﻣﻲـﺗﻮﺻﻴ
ﺪاوم و اﻧﺠـﺎم اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ـﺮي ﻣـﻞ و ﭘﻴﮕﻴـﻗﺒﻞ و ﺣﻴﻦ ﻋﻤ
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻛﻠﻴـﻪ  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ. ﺪـﺑﺎﺷﻨ  ـ ﻠﻲ ﻣﻲـﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﺗﻜﻤﻴ
ﺎﺿﺮ ﺑﻴﻤﺎران از وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻌﻠﻲ اﻧﺪام رﺿﺎﻳﺖ دارﻧﺪ و ﺑﻪ ﻫﻴﭻ وﺟﻪ ﺣ
ﺑﻪ ﻗﻄﻊ اﻧﺪام و ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﭘﺮوﺗﺰ در ﻫﻴﭻ ﻳـﻚ از ﻣﺮاﺣـﻞ ﺑﻴﻤـﺎري 
  .ﻧﺸﺪﻧﺪ
 ﻩﺭﻭﺩ ،ﻥﺍﺮﻳﺍ ﻲﺣﺍﺮﺟ ﻪﻳﺮﺸﻧ۱۵ ﻩﺭﺎﻤﺷ ،۱ ﻝﺎﺳ ،۱۳۸۶  
 
Abstract: 
 
 
Fasciatomy for Crush Injury; the Results of Two Years Fallow up 
in Bam Earthquake 
Beigi A. MD*, Norian S.E. MD**, Goharian V. MD***, Ghoraishi M. MD ****, 
Taheri H. MD****, Sehhat S. MD. FACS ***** 
Introduction & Objective: At 5:30 AM of 25th December 2003 a strong earthquake was occurred in 
Bam that led to 80 thousands death and traumatic patients. St Zahra hospital as a referral center admitted 255 
patients in twenty patients because of soft tissue injury in upper and lower extremity fasciatomy were done.  
The main aim of this study is evaluation of complication and outcome of these patients. 
Material & Methods: In 20 cases of fasciatomy of 26 extremities were undergone fasciatomy. In 24 
months of follow-up, sensation and motor function of limbs and ROM of joints were evaluated. 
Results: All of patient after 24 months could walk without help and ROM of joints were within normal 
ranges. In 7 patients (11 extremities) the sensation were as hyposthesia or hyperesthesia. The others had good 
or normal sensation in extremities. Only in one patient because of radical debridment, sensation was present 
only in safenous dermatome. The rest patients had good sensation in palmar region. 
Conclusions: Fasciatomy is not only a safe procedure but also necessary for limb salvages.  
Fasciatomy also can preserve normal function of limbs. For best results, physical therapy and prosthesis 
usage is necessary for patients. Even if fasciatomy can not preserve limb function it must do, because of limb 
salvage. 
Key Words: Fasciatomy, Bam Earthquake, Crush Injury 
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